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Seiores
Departamento Administrativo de Hacienda Municipal
Oficina de Contabilidad

Alcaldia Municipal de Santiago de Cali
Ciudad

Para efectos de la deduccion por dependientes (Articulos 387, modificado por el articulo 9 de
la ley 2277 de 2022 y 388 del Estatuto Tributario; articulos 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 y
articulo 1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el Articulo 9 del Decreto 2250 de
2017), CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que las siguientes personas que

relaciono, son mis dependientes y que por ellos no se ha solicitado este beneficio por otro
contribuyente:

CATEGORIA CARACTERISTICAS
1

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su .educacion en
instituciones formales de educacién superior certificadas por el ICFES o la autoridad
oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal
debidamente acreditados por la autoridad competente.
3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en
situacién de dependencia, originada en factores fisicos o psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal.
El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en
situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afo
menores a 260 UVT ($12.947.740 para el afio 2025), certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean
certificados por Medicina Legal.
Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de
dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a 260 UVT
($12.947.740 para el afo 2025), cerificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por
Medicina Legal.
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Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.
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2025, sustituyo el
2025, esto Por
1.130.590.142,
3 doctora Diana

o] 19 de junio de
ol dla 27 de mayo de
5 namero

indicativo serial 63033456, autorizado
dicativo serial 63033408, autorizado ,
cadula de ciudadani

iti il
de paternidad, emitida por 3 pefensora de Familia ré
Colombiano de Bienestar Familiar, C_ec-lra De lIa
dre dela inscrita. Por '0

imiento de 13 nina.

El registro civil de pacimiento.con
registro civil de nacimiento con gl in
cuanto Veldsquez Z0figa Ronnie Danie), identificado con la
madiante acta de reconocimiento voluntario
ensoria de Familia del Instituto
B.F. lo reconocio como pa
gistro civil de nac

Patricia Trujillo Tamayo, de la Def
Fuente de Lleras Regional Tolima - Centro Zonal Jordan 1.C.
anterior, el Notaria, autorizo la-apertura de gueuu.folin sustitutivo del re
inscrito al Libro de Varios Tomo aﬂoim 1;?’CDN5TE, junia” 19__de}035.
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